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RESUMEN 
 
El presente estudio tuvo como propósito determinar la relación entre la pérdida de 
primeras molares permanentes y el índice de higiene oral en escolares de 6 a 12 años de 
edad en la institución educativa Nº 80820 Víctor Larco. El estudio fue prospectivo, 
transversal, descriptivo y observacional. La muestra estuvo conformada por un total de 
153 estudiantes de la institución educativa en el año 2017, de primero a sexto de 
primaria. Para la evaluación de la pérdida de primera molar se empleó un odontograma 
y el índice de higiene bucal se registró en los diagramas correspondientes para el 
porcentaje y clasificación. Para el análisis de los resultados se utilizó la distribución chi 
cuadrado (X2); con un nivel de significancia de 5 %, como tablas de frecuencia de una y 
doble entrada con sus valores absolutos y relativos, así como gráficos estadísticos. Los 
resultados mostraron que sí hay una relación altamente significativa entre la pérdida de 
primeras molares y el índice de higiene oral en la institución educativa Nº 80820 Víctor 
Larco con un (p=0.0000). Así mismo, se observó que en el sexo masculino existe mayor 
pérdida que en el sexo femenino, según la edad, se observó que en los niños de 6 a 8 
años hay más pérdida que en los niños de 9 a 12 años.   
 
PALABRA CLAVE: odontograma, índice de higiene oral, pérdida de primer molar. 
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ABSTRACT 
 
This study had as purpose to  determinate the loss of the permanent first molars and the 
hygiene oral  index on schoolchildren from 6 to 12 years of age in educational 
institution No. 80820 Víctor Larco. The study was retrospective, cross-sectional, 
descriptive and observational. The sample was conformed by a total number of 153 
students of the educational institution in the year 2017, from first to sixth grade of 
primary school. For the first molar loss evaluation its was used  an odontogram and the 
index of de hygiene oral was registared on the corresponding diagrams for the 
percentage and classification. For the analysis of the results, the chi square distribution 
(X2) was used; with a level of significance of 5% such as frequency tables of one and 
double entry with their absolute and relative values, as well as statistical graphs. The 
results showed that there is a highly significant relationship between the loss of first 
molars and the oral hygiene index in educational institution No. 80820 Víctor Larco 
with one (p = 0.0000).By the way, it was observed that in the masculine sex there is 
greater loss than in the female sex, according to the age, it was observed that in the 
children of 6 to 8 years there is more loss than in the children of 9 to 12 years. 
 
KEY WORD: odontogram, hygiene oral index, loss of first molar. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 
Una de las enfermedades bucodentales que se presenta con mayor frecuencia es 
la caries dental lo cual constituye un problema de salud que afecta mayormente a la 
infancia y continúa siendo la causa principal de pérdidas dentales en la edad adulta. Sin 
embargo, son pocos los estudios de investigación realizados que han evaluado el primer 
molar permanente de manera individual, que, desde la epidemiología bucal, es 
importante sobre todo en los niños, ya que en edad escolar es el diente permanente más 
afectado por caries. La prevalencia de caries en estos dientes se ha asociado a su 
morfología oclusal y a la presencia y acumulación de placa dentobacteriana. 4 
 
En los seres humanos la dentición se desarrolla en dos formas: la dentición 
temporal, o decidua también conocida como dentición de leche y la dentición 
permanente o definitiva. La dentición temporal aparece en la boca a los 6 meses de edad 
quedando completada a los 2 años de edad. En la dentición decidua en el grupo de los 
anteriores son 4 incisivos centrales, 4 incisivos laterales y 4 caninos; en el grupo de los 
posteriores son 8 molares, completando así 20 piezas dentales, 10 en el maxilar superior 
y 10 en el maxilar inferior. 
7 
 
Asimismo, en la segunda dentición o llamada permanente empieza a realizar su 
etapa de recambio a los 6 años y culmina más o menos entre los 18 y 25 años de edad 
con la erupción de los terceros molares. 7 
 
 Las primeras molares permanentes inician su calcificación alrededor de las 25 
semanas de vida intrauterina, erupcionan a los 6 años y completan su calcificación a los 
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9 años, erupcionan por detrás del segundo molar temporal y no tiene predecesor. Se 
presentan en número de cuatro (dos superiores y dos inferiores), son las piezas dentarias 
de mayor importancia en la dentición definitiva, no sólo por ser los primeros en 
erupcionar sino también por el rol fundamental que cumplen en el desarrollo y 
funcionamiento de la dentición permanente y del sistema estomatognático. 4   
 
Asimismo, es el diente más susceptible a caries después de su erupción, ya sea 
por su anatomía o por falta de conocimiento de los padres, es el diente que se pierde con 
mayor frecuencia en niños menores de quince años de edad y las secuelas potenciales de 
esta situación incluyen migración mesial, sobre erupción, contactos prematuros, 
problemas de guías dentarias, pérdida ósea, periodontopatías, y desordenes de 
articulación temporomandibular.4 
 
Por lo tanto, la ausencia del primer molar permanente trae como consecuencia 
la disminución de hasta el 50 por ciento en la eficacia de la masticación, ya que hay un 
desequilibrio de la función masticatoria, en donde el bolo alimenticio se desplaza hacia 
el lado de la boca que no está afectado, acompañada de inflamación gingival y 
periodontopatías. Hay un desgaste oclusal desigual que va asociado al hábito de 
masticar de un solo lado de la boca, el proceso alveolar también se mueve junto a los 
molares y pueden causar inconveniente al momento de restaurar protésicamente al 
paciente por la disminución del espacio interoclusal. En consecuencia  debido la 
ausencia de uno de estos molares, su antagonista va erupcionado con mayor velocidad 
que los dientes adyacentes y a medida que continua su erupción queda extruido.9  
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Asimismo, también se desarrollará una oclusión traumática como resultado de 
la rotación y desviación de algunos dientes vecinos; ya que todos los dientes que se 
encuentran anteriores al espacio, pueden presentar movimientos, inclusive los incisivos 
laterales y centrales del mismo lado que se produjo la ausencia. En niños de 8 a 10 años 
de edad se producirá un mayor grado de movimiento, En los mayores de 10 años, si la 
pérdida se produce después de la erupción del segundo molar permanente, sólo se 
produce la desviación de ese diente. 
9 
 
Por otro lado, al evaluar su estructura morfológica, muestra un complejo 
sistema de cúspides, surcos y fosas como la triangular central, de la cual parten algunos 
de estos surcos y fisuras además de tubérculos. Este es un diente permanente que no 
tiene su predecesor deciduo, y su desarrollo se da en una tuberosidad insuficiente o en la 
rama mandibular mientras trascurre el crecimiento y desarrollo cráneo facial lo que los 
ubica en posiciones dificultosas para la acomodación de tejidos blandos a su alrededor, 
siendo estos factores predisponentes al acúmulo de biopelícula (placa dental bacteriana) 
que asociado con la alta ingesta de azúcares en este período de la vida facilita de manera 
consecuente desarrollo de caries dental. 
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Por lo mencionado anteriormente, el primer molar se convierte en el diente de 
mayor ausencia en la edad adulta. Las posibles explicaciones de este fenómeno se han 
relacionado con la cronología de erupción, pues son los primeros dientes permanentes 
que aparecen en boca en un rango de edad de los seis y siete años. 
9 Existen múltiples 
factores que favorecen el deterioro y pérdida del primer molar permanente, uno de los 
principales factores es la pérdida por la higiene bucal deficiente, así mismo y de manera 
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no definida en la evidencia científica, la transmisión de padres a hijos de un flora bucal 
conducente a caries si la están sufriendo en su propia boca. 11 
 
La cavidad bucal está habitada por bacterias desde el nacimiento hasta la 
muerte, éstas colonizan los tejidos blandos como las encías, las mejillas y cuando hay 
dientes presentes, también estos son habitados por gérmenes por encima y por debajo 
del margen gingival lo que conlleva a la formación de placa dental si es que no hay una 
correcta higiene bucal. 12 
  
Por otro lado, en la formación de placa dentobacteriana influye el contenido y 
textura de la dieta, higiene bucal, y el estado de salud de la persona, nivel 
socioeconómico, cultura, entre otros. El crecimiento de la placa inicia aproximadamente 
seis horas después de la limpieza a fondo. La primera fase del desarrollo de la placa es 
el depósito de productos adherentes a la saliva, que están compuestos principalmente 
por mucina, que forma una capa delgada y adherente en los dientes denominada 
película. Una vez depositada la película en la superficie dental limpia, las bacterias que 
habitan en la cavidad bucal se adhieren a la película. Después de esta adherencia, las 
bacterias se multiplican para formar grandes masas de colonias bacterianas. Esto ocurre 
aproximadamente 18 horas después de la limpieza dental, y continúa hasta que la placa 
ha madurado por completo unas tres semanas después. 13 
 
El concepto de placa dentobacteriana, se define como el acúmulo de depósitos 
blandos, en forma de biopelícula, que se adhiere a la superficie dental en el margen 
gingival, esta placa es de color blanco grisáceo, o amarillo de aspecto globular y 
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pegajosa que tiene como huésped a las bacterias, se adhiere al esmalte en pocas horas y 
si no es eliminada permite que el patógeno convierta los residuos de alimento en ácidos 
que destruyen el esmalte y permite la perforación del diente. Asimismo, los ácidos 
producidos por las bacterias de la placa dental pueden contribuir a caries dental, 
irritación de las encías, y hasta causar mal aliento. La placa dental como depósito 
microbiano natural representa una verdadera biopelícula, que se compone de bacterias 
en una matriz compuesta principalmente por polímeros bacterianos extracelulares y 
productos salivales o exudados gingivales o ambos.14 
 
Por otro lado, se puede clasificar en dos tipos, la que se encuentra por debajo 
del margen gingival, se denomina placa subgingival; y la que se encuentra por encima 
del margen gingival que se llama placa supragingival, estas están relacionadas 
directamente con las enfermedades periodontales, la calcificación de ambas por 
contacto de sales minerales presentes en la saliva, forman el sarro. 15  
 
La presencia de placa dental predispone al paciente a sufrir patologías serias 
como la caries dental y la enfermedad periodontal siendo ambas patologías bucales de 
mayor frecuencia en la población. Sin embargo, se han implementado el uso de 
instrumentos de medición para la placa dental, como el Índice de Higiene Bucal 
Simplificada, con este índice se da un paso importante en cuanto al control y prevención 
de infecciones en el paciente. El IHB-S es una versión simplificada, solo se adjudican 
puntajes a seis dientes, un diente de cada uno de los seis segmentos de la cavidad bucal. 
Además, únicamente se evalúa una superficie de cada uno. Este índice valora dos de los 
principales factores de riesgo: placa dentobacteriana y cálculo supragingival en las 
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superficies de los dientes: 11 (vestibular), 31 (vestibular), 16 (vestibular), 26 
(vestibular), 46 (lingual), 36 (lingual).8 El registro de los depósitos de placa ha 
demostrado tener importancia para realizar estudios epidemiológicos destinados a 
definir la relación causa-efecto entre factores locales y enfermedad, además para 
verificar el estado de higiene bucal del paciente y efectuar estudios clínicos relativos a 
la eficacia de la higiene bucal, de agentes antimicrobianos y a la evaluación de 
programas preventivos.16 
   
Según estudios de investigación realizados por Pérez. S. y col3  (2002), en 
México determinaron el estado de caries en los primeros molares permanente para 
analizar la severidad del daño causado, la magnitud y distribución del problema, así 
como explorar su relación con factores socioeconómicos, en una muestra de 3 615 
escolares de 6 a 13 años de edad. El resultado fue una prevalencia de caries en esta 
población de 80,3 %; el 33,05 % presentó caries en dentición permanente, 103 niños 
han perdido ya alguno de sus primeros molares. De todos los niños examinados, el 10,1 
% tienen lesiones severas de caries y nunca había recibido atención dental. El 76,4 % de 
las madres de los niños con lesiones severas, presentaron una actitud negativa hacia la 
salud oral.  
 
En otro estudio de investigación realizado por Casanova A. y col.16 (2005), en 
México, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de pérdida del primer molar 
permanente en 1517 escolares de 6 a 13 años de edad y su relación con factores socios 
demográficos, socioeconómicos, conductuales y clínicos. En los resultados encontrados 
se observó la prevalencia de escolares con al menos un primer molar permanente 
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perdido en un 7.5%. Los primeros molares permanentes de la arcada inferior se 
perdieron con mayor frecuencia en un 70%. La prevalencia de pérdida del primer molar 
permanente fue relativamente alta considerando el grupo de edad bajo investigación (6-
13 años de edad).  
 
Resultados similares encontró Muñoz. A16. (2004), en México, donde aplicó el 
índice de O’Leary en una población escolar de 6 a 12 años de edad, encontrando un alto 
índice de placa dental con un 44.31 por ciento.  
 
 Asimismo, en otro estudio realizado por Báguenas.C25. (2007), acerca del 
control de placa dental en una escuela primaria pública en California, indica que el 
sector anterior está más propenso al acumulo de placa dental, asimismo encontró mayor 
placa en las caras vestibulares de ambas arcadas dentales. 
 
Finalmente, Graos. W19.(2009),se estudió la Relación entre la caries dental, el 
índice de higiene oral y el nivel de conocimiento sobre hábitos de higiene oral en 
adolescentes de 12 a 16 años de edad del C.E.E. "San Nicolás" (Trujillo, Perú), la 
muestra estuvo conformada por un total de 158 estudiantes: 77 de género masculino y 
81 de género femenino que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión, 
encontró los siguientes resultados: El Índice de Higiene oral encontrado 
predominantemente fue deficiente con un 51.25 por ciento; aceptable 42.2 por ciento, y 
adecuado 6.5 por ciento.  
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En la práctica odontológica diaria, se observa muy a menudo que existe 
desconocimiento por parte de los padres de los niños que acuden a la consulta, acerca de 
la importancia que tienen la dentición decidua  en la salud integral de un niño y la 
confusión que presentan cuando el primer molar permanente hace su erupción en la 
cavidad bucal ya que lo consideran como un diente temporal más, ocasionando 
descuido, lo que trae como consecuencia la pérdida de manera temprana de esta pieza , 
ya que no se le da el valor que realmente merece. 
 
Por tal motivo los primeros molares permanentes deben ser considerados como 
las piezas dentarias más importantes del sistema estomatognático y es así como se las 
debe cuidar, ya que sirven para edificar la salud del individuo, desde los 6 años que 
estos erupcionan, hasta los 12 años, constituyen la base de la estructura dento-alveolar, 
siendo al mismo tiempo el instrumento principal de la masticación, ya que todas las 
demás piezas dentarias entran en una fase de transición o recambio en el que bajan su 
utilidad como piezas de masticación, recluyendo toda esta función sobre los primeros 
molares permanentes.  
 
Es por ello que se para poder sugerir información preventiva  sobre las 
consecuencias que originan estas exodoncias prematuras y cuál es la función e 
importancia de esta pieza dental, para implementar programas de prevención y control 
de placa bacteriana y estrategias que favorezcan la calidad de vida de los escolares se 
hace necesario realizar el presente trabajo de investigación lo cual sirva de base para la 
implementación de programas de promoción, educación y prevención en la salud 
bucodental, reduciendo los costos para  su tratamiento y rehabilitación  
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Por lo expuesto, el propósito del presente trabajo de investigación es 
determinar la prevalencia de la pérdida del primer molar permanente y su relación con 
el Índice de Higiene Oral en escolares de 6 a 12 años de edad de la “I.E. Nº 80820 
Víctor Larco” 2017. 
 
1. Formulación del problema 
¿Existe relación entre la pérdida del primer molar permanente y el índice de higiene 
oral en escolares de 6 a 12 años de edad de la “I.E. Nº 80820 Víctor Larco” 2017? 
 
2. Hipótesis 
Existe relación entre la pérdida del primer molar permanente y el índice de higiene 
oral en escolares de 6 a 12 años de edad de la “I.E. Nº 80820 Víctor Larco” 2017 
 
3. Objetivos de investigación  
 
3.1 Objetivo General. 
Determinar  si existe relación entre la pérdida del primer molar 
permanente y el índice de higiene oral en escolares de 6 a 12 años de 
edad de la “I.E. Nº 80820 Víctor Larco” 2017. 
 
3.2 Objetivos Específicos. 
- Determinar la prevalencia de la pérdida del primer molar permanente en 
escolares de 6 a 12 años de la “I.E. Nº 80820 Víctor Larco” 2017. 
- Determinar el índice de higiene oral en escolares de 6 a 12 años en la 
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“I.E. Nº 80820 Víctor Larco 2017. 
- Determinar si existe relación entre la pérdida del primer molar 
permanente y el índice de higiene oral en escolares de 6 a 12 años de 
edad de la I.E. Nº 80820 Víctor Larco, según sexo. 
- Determinar si existe relación entre la pérdida del primer molar 
permanente y el índice de higiene oral en escolares de 6 a 12 años de 
edad de la I.E. Nº 80820 Víctor Larco, según edad.  
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II. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
1. Material de estudio: 
 
1.1. Tipo de investigación 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2. Área de estudio 
 
El estudio se realizó en la institución educativa Nº 80820 Víctor Larco. 
 
1.3. Definición de la población muestral. 
 
1.3.1. Características generales: 
 
1.3.1.1. Criterios de inclusión:  
- Escolar  de ambos sexos de 6 a 12 años que estén 
matriculados en la I.E. Nº Víctor Larco 2017 
Según el 
período en que 
se capta la 
información 
Según la 
evolución del 
fenómeno 
estudiado 
Según la 
comparación de 
poblaciones 
Según la 
interferencia del 
investigador en 
el estudio 
Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional 
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- Escolar matriculados en la I.E. Nº Víctor Larco 
2017 cuyos padres hayan firmado el consentimiento 
informado 
- Escolar matriculados en la I.E. Nº Víctor Larco 
2017  que hayan firmado el asentimiento informado 
 
1.3.1.2. Criterios de exclusión: 
- Escolar en dentición decidua completa, que no 
presenten ninguna pieza permanente. 
 
1.3.2. Diseño estadístico de muestreo: 
 
1.3.2.1. Unidad de Análisis: 
Escolar de 6 a 12 años matriculado en  la I.E. Nº 80820 
Víctor Larco 2017. 
 
1.3.2.2. Unidad de muestreo: 
Escolar de 6 a 12 años matriculado en la I.E. Nº 80820 
Víctor Larco 2017. 
 
1.3.2.3. Marco de muestreo: 
Serán los registros de los escolares de primero a sexto 
grado entre las edades de 6 a 12 años de edad de la I.E. 
Nº 80820 Víctor Larco. 
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1.3.2.4. Tamaño de muestra: 
Para determinar el tamaño muestral se utilizará la 
siguiente fórmula: 
 
𝑁 =  
(𝑍∝
2
)
2
 𝑃𝑄
𝐸2
  y 𝑛𝑓 =  
𝑛
1+
𝑛
𝑁
  
Dónde:  
n: muestra preliminar 
nf: muestra reajustable 
 
𝑍∝
2
 = 1,96     Para una confianza del 95% 
P = 0.70 prevalencia de perdida de primeras molares 
(estudios anteriores)16 
Q=1-P= 0,30        
E=0,05         Error de tolerancia 
N= 275 estudiantes población estimada 
 
Reemplazando: 
𝑁 =  
(1,96)2 (0,7)(0,3)
(0,05)2
  =  323 estudiantes  
𝑛𝑓 =  
323
1+
323
275
  = 149 estudiantes 
 
Luego la muestra estuvo conformada por 149 
estudiantes que serán seleccionados aleatoriamente 
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1.3.3. Método de selección 
Muestreo aleatorio simple 
 
1.3.4. Consideraciones éticas 
Para la ejecución de la presente investigación se seguirá los 
principios de la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica 
Mundial, adoptada por la 188 Asamblea Medica Mundial 
(Helsinki, 1964), revisada por la 289 Asamblea Medica Mundial 
(Toquio, 1975), y enmendada por la 358 Asamblea Medica 
Mundial (Venecia, 1983), la 418 Asamblea Medica Mundial 
(Hong Kong, 1989), la 488 Asamblea General Somerst West 
(Sudáfrica, 1996) y la 528 Asamblea General Edimburgo 
(Escocia, 2000). Además, dicha declaración presenta una nota de 
clarificación del párrafo 29, agregada por la asamblea general de 
la Asociación Médica Mundial (Washington, 2002) y una nota de 
clarificación del párrafo 30, también agregada por la asamblea 
general de la Asociación Médica Mundial (Tokio, 2004). 28.  
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2. Método, procedimiento e instrumento de recolección de datos. 
2.1. Método: 
Observación 
 
2.2. Descripción del Procedimiento 
A. De la aprobación del proyecto: 
El primer paso para la realización del presente estudio de investigación 
fue la presentación del proyecto de investigación al comité permanente de 
investigación de la Escuela Profesional de Estomatología de la 
Universidad Privada Antenor Orrego, para la aprobación mediante la 
correspondiente resolución decanal. 
 
B. De la autorización para la ejecución: 
Una vez aprobado el proyecto se procedió a solicitar el permiso a la 
autoridad correspondiente de la institución Educativa de la ciudad de 
Trujillo, asimismo con los docentes responsables de cada aula con el 
objetivo de lograr el ingreso y realizar la evaluación respectiva a los 
escolares. 
 
C. De la selección de  sujeto de estudio: 
Se procedió con la selección de sujetos de estudio que reunieron los 
criterios de inclusión y que aceptaron participar en la investigación, 
habiendo firmado su consentimiento informado (Anexo 1). 
Se explicó los escolares que participaron en la presente investigación la 
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finalidad y confidencialidad de los resultados. 
La evaluación se realizó en la parte posterior del aula empleando mesas y 
sillas del aula que se evaluó, tratando de que haya buena iluminación 
para que en combinación con la linterna de mano nos facilite la 
evaluación. 
La evaluación se realizó de forma individual, el paciente estuvo en 
posición sentada, para ello se procedió a la colocación de guantes, el uso 
de espejos bucales y linterna de mano luego se procedió a la evaluación y 
al llenado de Odontograma. Se empleó una pastilla reveladora de placa la 
cual los niños se encargaron de masticarla y triturarla totalmente para la 
evaluación de las caras superficiales de los dientes que se registró en el 
diagrama con el que se pudo encontrar el porcentaje y se hizo la 
clasificación según el índice de higiene bucal-simplificado. El tiempo 
requerido de cada estudiante fue de 5 minutos, se utilizó el uso de 
bolígrafos para registrar la presencia o ausencia de primeras molares en 
los odontograma y las superficies que fueron teñidas con las pastillas 
reveladoras de placa. 
Se agradeció la participación de cada estudiante en la investigación 
reafirmando que los datos serán confidenciales. 
 
D. Del registro de información   
Se registró la información obtenida en el odontograma, instrumento 
utilizado para la presente investigación (Anexo 2) y el índice de higiene 
bucal-simplificado (Anexo 3).  
17 
 
2.3. Del instrumento de recolección de datos. 
 
Para la evaluación de los escolares de 6 a 12 años de edad. Para la 
determinación de la ausencia o presencia de primeros molares 
permanentes en los escolares evaluados se utilizó espejos bucales 
registrándose en las fichas correspondientes (Anexo 2), se utilizó 
pastillas reveladoras de placa dentobacteriana que con ayuda de 
espejos bucales se registró en la ficha de índice de IHB-S (Anexo 3). 
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3. Identificación de variables: 
Variables Definición conceptual 
Definición 
operacional 
indicadores 
Clasificación 
/naturaleza 
Escala 
de 
medición 
Pérdida del 
primer molar 
permanente 
Ausencia de una pieza 
dentaria permanente en 
la cavidad bucal.7 
 
 Si 
 No 
Cualitativa Nominal 
Índice de 
higiene oral 
Es un indicador del 
acumulo de depósitos 
blandos, en forma de 
biopelícula, que se 
adhiere a la superficie 
dental en el margen 
gingival, esta placa es 
de color blanco 
grisáceo, o amarillo de 
aspecto globular y 
pegajosa que tiene 
como huésped a las 
bacterias14 
Se utilizará: 
Índice de 
higiene bucal- 
simplificado 
Bueno: 0.0- 1.2 
Regular: 1.3- 3.0 
Malo: 3.1- 6.0 
Cualitativa Ordinal 
COVARIABLE 
Sexo 
Se refiere a los roles 
socialmente 
construidos, los 
comportamientos, 
actividades y atributos 
que una sociedad dada 
considera apropiados 
para los hombres y las 
mujeres.29 
Femenino 
Masculino 
Cualitativa Nominal 
COVARIABLE 
Edad 
Edad cronológica del 
Individuo 
6 años a 8 años 
9 años 12 años 
Cualitativa Ordinal 
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4. Análisis estadístico de la información: 
 
La información se registró en el instrumento de recolección de datos que se procesó 
en las hojas de cálculo del programa Microsoft Excel y en el programa estadístico 
SPSS versión 18. Con el cual se verificó  tablas de frecuencia de una y doble 
entrada con sus valores absolutos y relativos y gráficos. Para determinar si la 
prevalencia del primer molar permanente se relaciona con el índice de higiene oral 
simplificado, se empleó la prueba no paramétrica de independencia de criterios 
utilizando la distribución chi cuadrado (X2) con un nivel de significancia de 5 %, 
esta misma prueba se utilizó para determinar si hay diferencia de la prevalencia de 
la pérdida del primer molar según sexo y edad. 
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III. RESULTADOS 
 
 La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre la pérdida 
del primer molar permanente y el índice de higiene oral en escolares de 6 a 12 años 
de edad de la I.E. Nº 80820 Víctor Larco 2017. La muestra estuvo conformada por 
un total de 153 estudiantes los cuales se obtuvieron los siguientes resultados:  
Respecto a la relación entre la pérdida de primer molar y el índice de higiene oral en 
escolares de 6 a 12 años de edad en la I.E. Nº 80820 Víctor Larco 2017. Se observa 
que en el porcentaje de pérdida de primer molar con un índice de higiene oral bueno 
es un 4.3%, regular 44.6%, malo 100% existiendo una relación altamente 
significativa con un p=0.0000 (tabla 1) 
Respecto a la prevalencia de la pérdida del primer molar permanente en escolares de 
6 a 12 años de edad en la I.E. Nº 80820 Víctor Larco 2017. Se observó que el 
porcentaje de pérdida es 32.03. (Tabla 2) 
El índice de higiene oral en escolares de 6 a 12 años en la “I.E. Nº 80820 Víctor 
Larco 2017. Se observó que el porcentaje de higiene oral es un 49.02% corresponde 
a un índice de higiene bueno, mientras que con un 42.48 % corresponde a un índice 
de higiene regular y con un 8.50% de un índice de higiene malo. (Tabla 3) 
 
Sobre la relación de la Pérdida del primer molar permanente y el Índice de higiene 
oral en escolares del sexo masculino de la I.E. N° 80820 Víctor Larco, Trujillo – 
2017 se observó que existe una mayor pérdida en niños de sexo masculino con un 
índice de higiene oral regular, existiendo una relación altamente significativa con un 
p=0.0000 (tabla 4, 5) 
21 
 
Relación de la Pérdida del primer molar permanente y el Índice de higiene oral en 
escolares de 6 a 12 años de edad de la I.E. N° 80820 Víctor Larco, Trujillo – 2017 se 
observó que en niños de 9 a 12 años existe mayor relación entre la pérdida del primer 
molar permanente y el índice de higiene oral altamente significativo con un 
p=0.0000. (tabla 6 y 7) 
 
Tabla 1 
 
Relación de la Pérdida del primer molar permanente y el Índice de higiene oral en 
escolares de 6 a 12 años de edad de la I.E. N° 80820 Víctor Larco, Trujillo – 2017 
 
  Pérdida del primer molar permanente 
Total 
IHO NO SI 
  N % N % n 
Bueno 68 96.7 7 4.3   75        
Regular 36 55.4 29 44.6 65 
Malo 0 0.0 13 100.0 13 
Total 104 
 
49 
 
153 
 
X² = 50.0656 
 
p = 0.0000 
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Tabla 2 
 
Pérdida del primer molar permanente en escolares de 6 a 12 años de edad de la I.E. N° 
80820 Víctor Larco, Trujillo – 2017 
 
Pérdida del primer molar permanente N % 
NO 104 67.97 
SI 49 32.03 
Total 153 100.0 
 
 
 
 
Tabla 3 
 
Índice de higiene oral en escolares de 6 a 12 años de edad de la I.E. N° 80820 Víctor 
Larco, Trujillo – 2017 
 
IHO N % 
Bueno 75 49.02 
Regular 65 42.48 
Malo 13 8.50 
Total 153 100.0 
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Tabla 4 
 
Relación de la Pérdida del primer molar permanente y el Índice de higiene oral en 
escolares del sexo masculino de la I.E. N° 80820 Víctor Larco, Trujillo – 2017  
 
  Pérdida del primer molar permanente 
Total 
IHO NO SI 
  N % N % n 
Bueno 36 90 4 10 40 
Regular 13 44.8 16 56.2 29 
Malo 0 0.0 8 100 8 
Total 49   28   77 
 
X² = 30.4478 
 
p = 0.0000 
 
Tabla 5 
 
Relación de la Pérdida del primer molar permanente y el Índice de higiene oral en 
escolares del sexo femenino de la I.E. N° 80820 Víctor Larco, Trujillo – 2017 
 
  Pérdida del primer molar permanente 
Total 
IHO NO SI 
  N % N % n 
Bueno 32 91.4 3 9.6 35 
Regular 23 63.8 13 36.2 36 
Malo 0 0.0 5 100 5 
Total 55   21   76 
 
X² = 20.7484 
 
p = 0.0000 
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Tabla 6 
 
Relación de la Pérdida del primer molar permanente y el Índice de higiene oral en 
escolares de 6 a 8 años de edad de la I.E. N° 80820 Víctor Larco, Trujillo – 2017 
 
  Pérdida del primer molar permanente 
Total 
IHO NO SI 
  N % N % n 
Bueno 28 82 6 18 34 
Regular 15 50 15 50 30 
Malo 0 0.0 6 100 6 
Total 43   27   70 
 
X² = 17.4920 
 
p = 0.0002 
 
Tabla 7 
 
Relación de la Pérdida del primer molar permanente y el Índice de higiene oral en 
escolares de 9 a 12 años de edad de la I.E. N° 80820 Víctor Larco, Trujillo – 2017 
 
  Pérdida del primer molar permanente 
Total 
IHO NO SI 
  N % N % n 
Bueno 40 98 1 2 41 
Regular 21 60 14 40 35 
Malo 0 0.0 7 100 7 
Total 61   22   83 
 
X² = 34.8714 
 
p = 0.0000 
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IV. DISCUSIÓN 
 
Las salud bucal es parte de nuestro bienestar es por ello que desde pequeños 
adquirimos hábitos para garantizar el estado de nuestra salud. Por otro lado, los 
dientes como parte de nuestra cavidad bucal, tiene como funciones múltiples como 
la masticación, estética, fonética y expresión facial, por lo que la ausencia de 
dientes puede afectar la nutrición, autoestima y bienestar de la persona. 
 
En el presente trabajo de investigación se obtuvo como resultado principal que la 
relación entre la pérdida de primeras molares y el índice de higiene oral en niños de 
6 a 12 años de edad en la Institución Educativa Nº 80820 Víctor Larco, fue un 4.3 
% de pérdida con un índice de higiene oral bueno, un 44.6% de pérdida con un 
índice de higiene oral regular, mientras que un 100% de pérdida con un índice de 
higiene oral deficiente. Dicho resultado no concuerda con el obtenido por Graos. W 
19 quien obtuvieron un índice de higiene oral deficiente en un 51.25%; regular 42.2 
%, y bueno 6.5% en 158 estudiantes evaluados. Dicha diferencia puede ser debido a 
que Graos evaluó diferentes factores como la caries dental y su relación con la 
higiene oral ya que es bastante común, mientras que en la presente investigación se 
evaluó la relación entre la pérdida de primera molar y el índice de higiene oral. 
 
 Otro estudio realizado por Muñoz. A16. (2004), en México se encontró un alto 
índice de placa dental con un 44.41 % deficiente mientras en este estudio se 
encontró un 8.50 % en el IHO-S dicha diferencia puede ser debido a que en este 
estudio se realizó el índice de higiene oral simplificado donde se observa solo 6 
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piezas dentarias mientras que en el estudio de Muñoz se aplicó el índice de O’Leary 
donde se observa todas las piezas de la cavidad bucal. 
 
Asimismo, en otro estudio realizado por Báguenas.C25. (2007), acerca del control 
de placa dental en una escuela primaria pública en California, se observó que  el 
sector anterior está más propenso al acumulo de placa dental mientras en el estudio 
realizado en este trabajo se observó más acumulo de placa dental en el sector 
posterior. 
 
Un estudio realizado por Tenecela J y Rivera M19.(2014) tuvo como objetivo 
conocer la pérdida del primer molar permanente en niños de 6 a 12 años 
concluyendo que la incidencia del sexo no fue estadísticamente significativa , 
mientras que en nuestro estudio se observó que en el sexo masculino hubo mayor 
pérdida de primer molar . Así como muestra el estudio realizado por Gomez Y y 
cols22 (2017) donde se observó mayor prevalencia en el sexo masculino. 
 
 En el estudio de Gomez Y. y cols 22 (2017) se concluyo que los niños de 12 años 
de edad tuvieron mayor prevalencia de pérdida del primer molar mientras en este 
estudio se concluyo que los niños de 6 a 8 años tuvieron mayor perdida por lo tanto 
no se coincidió con el estudio realizado por Gomez. 
 
En los estudios realizados por otros autores se muestra que la pérdida del primer 
molar está asociado a otros factores mientras en este estudio solo se asoció al Índice 
de Higiene Oral Simplificado es por eso la diferencia de resultados. En algunos se 
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coincidió mientras en otros fue diferente, tal vez si se hubiera asociado con 
diferentes factores como nivel económico, índice cariogénico u otros los resultados 
serían similares. En cuanto a la edad de escogió de 6 a 12 años dado que desde esa 
edad los primeros molares constituyen la base de la estructura bucal, siendo el 
instrumento principal de la masticación ya que el resto de las piezas dentarias 
sufren el proceso de transición o recambio, limitando su participación en dicha 
función. 
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V. CONCLUSIONES 
 
- Existe una relación altamente significativa entre la pérdida de primeras molares 
y el Índice de Higiene Oral. 
- Se observó un 32.03% de pérdida de primeras molares en los escolares de 6 a 
12 años. 
- Existe un 49.02% IHO(bueno), 42.48% IHO(regular) y 8.50 % IHO 
(deficiente) en niños de 6 a 12 años de edad.  
- Se observó que existe relación altamente significativa entre pérdida de 
primeros molares en escolares del sexo masculino con índice de higiene regular 
en los niños de 6 a 12 años de edad. 
- En los escolares de 9 a 8 años existe relación altamente significativa entre la 
pérdida de primeras molares en relación al Índice de Higiene Oral.  
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VI. RECOMENDACIONES 
  
- Realizar estudios de investigación para determinar la relación entre la pérdida 
de primeras molares y el índice de higiene oral en diferentes instituciones sobre 
diferentes factores como el nivel de conocimiento, nivel de consumo de azúcar 
etc. 
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VIII. ANEXOS  
ANEXO 1 
CONSENTIMIENTO LIBRE Y ESCLARECIMIENTO 
 
TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: “RELACIÓN ENTRE LA PÉRDIDA DE 
PRIMERAS MOLARES PERMANENTES Y EL ÍNDICE DE HIGIENE ORAL EN 
ESCOLARES DE 6 A 12 AÑOS DE EDAD EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
“I.E. Nº 80820 VÍCTOR LARCO” 2017. 
 
OBJETIVO DE LA INVESTIGACIÓN: 
 Describir la prevalencia de la pérdida del primer molar permanente y su relación con el 
índice de higiene oral en escolares de 6 a 12 años de edad de la “I.E. Nº 80820 Víctor 
Larco” 2017. Yo: …………………………………….........................………. 
Peruano(a), con DNI Nº….....………………………………………de.................años de 
edad, domiciliada en.......................................................................... Del Distrito de 
Trujillo, padre y/o representante legal del niño/a de ……… años de edad expreso 
mediante el siguiente documento tener conocimiento de los fines, alcances y 
consecuencias de la investigación titulada: “Prevalencia de pérdida de primeras molares 
permanentes y su relación con el índice de higiene oral en escolares de 6 a 16 años de 
edad en la “I.E. Nº 80820 Víctor Larco” 2017. Conducida por el investigador Sandoval 
Román, Vania Fiorella de la Escuela de Estomatología de la Universidad Privada 
Antenor Orrego, habiendo sido informada de todos los detalles, acepto que mi menor 
hijo/a participe en la investigación; con seguridad del caso, que las informaciones serán 
confidenciales, la identidad no será revelada y habrá la libertad de participar o retirarse 
en cualquier momento de la investigación, doy mi consentimiento además que firmo mi 
participación. Trujillo,………… de……….………………… del 2017 
  
 
---------------------------------- 
Firma del apoderado                                                                           
  
35 
 
Anexo 2 
ODONTOGRAMA 
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 
ESCUELA DE ESTOMATOLOGÍA 
 
N°:    Edad:                                                            sexo: 
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Anexo 3 
ÍNDICE DE HIGIENE BUCAL- SIMPLIFICADO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOMBRE:…………. 
 FECHA:………………….. 
ÍNDICE (%):………………… 
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